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РЕЗЮМЕ. Мета – з’ясувати спектр серологічних маркерів збудників інфекційних хвороб у пацієнтів із уражен-
ням ССС, використавши імуноферментний аналіз (ІФА) та метод мультиплексної НІФ у модифікації БІОЧИП. 

Матеріал і методи. Обстежено 69 пацієнтів із ураженням серцево-судинної системи віком від 18 до 69 років, 
які лікувалися амбулаторно і стаціонарно в ТОР КНП «Тернопільська університетська лікарня» з приводу патології 
ССС. Чоловіків було 41 (59,4 %), жінок – 28 (40,6 %).

Для етіологічного розшифрування ЛБ застосували метод ІФА. Визначали антитіла до антигенів комплексу 
B. burgdorferi sensu lato (s. l.) у сироватках крові методом ELISA з використанням тест-систем компанії Euroimmun 
AG (Німеччина). Отримані результати оцінювали як позитивні, проміжні або негативні та інтерпретували згідно з 
рекомендаціями виробника. 

У 20 пацієнтів із 69 обстежених використавши метод мультиплексної НІФ виявляли специфічні антитіла кла-
сів IgM та IgG до 16 збудників інфекційних хвороб, які можуть бути причиною захворювань ССС. Застосовували 
тест-системи «Mosaic: Міокардитичний профіль 1 (IgM/IgG)», EUROIMMUN, Німеччина, які містили мічені флуорес-
цеїном антигени збудників таких інфекційних хвороб: епідемічний паротит, грип, парагрип, мікоплазмова, цито-
мегаловірусна, Коксакі та ентеровірусна інфекції, ЛБ і хламідіоз. Цей метод діагностики у пацієнтів з ураженням 
ССС у Тернополі застосований вперше. 

Результати визначення антитіл до збудників зазначених вище інфекційних хвороб оцінювали в полі зору 
флуоресцентного мікроскопа (Olympus IX70, ок ×10, об ×20;40) за яскраво-зеленим світінням імунного комплексу 
антиген-антитіло, міченого флуоресцеїном, яке було специфічним для кожного із вказаних збудників. 

Результати. При аналізі результатів серологічного дослідження сироваток крові пацієнтів із ураженням ССС 
за допомогою ІФА на виявлення специфічних антитіл класів IgM та IgG до комплексу B. burgdorferi s. l. встановле-
но, що позитивні і проміжні результати наявності антитіл хоча б одного класу були у 34 (49,3 %) осіб із 69 обстеже-
них. Одночасно специфічні антитіла обох класів (результати позитивний/позитивний і проміжний/проміжний) 
знаходили у сироватках крові 36 (52,2 %) осіб.

Загалом позитивні результати наявності антитіл класу IgM до борелій отримано у 17 (24,6 %) пацієнтів, про-
міжні – у 6 (8,7 %), негативні – у 46 (66,7 %). Водночас позитивні результати виявлення специфічних антитіл класу 
IgG були у 19 (27,5 %) осіб, проміжні – у 5 (7,2 %), негативні – у 45 (65,3 %).

Методом мультиплексної НІФ у 10 пацієнтів визначали специфічні антитіла класу IgМ та у 10 – класу IgG до 16 
збудників інфекційних хвороб, які здебільшого можуть уражати ССС. Проведений аналіз отриманих результатів 
виявив таке: специфічні антитіла класу IgM знайдено лише до 6 із 16 зазначених вище збудників інфекційних хво-
роб.

Висновок. Метод мультиплексної непрямої імунофлуоресценції з використанням технології БІОЧИП є висо-
коінформативним, оскільки в осіб із серцево-судинними захворюваннями дозволив одночасно виявити специфіч-
ні IgG до 16 збудників інфекційних хвороб, а специфічні IgM – до 6, здебільшого у різних поєднаннях. 

У хворих із ураженням серцево-судинної системи застосування реакції мультиплексної НІФ доповнило ре-
зультати ІФА – традиційного методу серологічної діагностики Лайм-бореліозу, дозволивши одночасно визначати 
у них антитіла до борелій трьох генотипів комплексу B. burgdorferi s. l. (B. burgdorferi s. s., B. afzelii, B.garinii). 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: Лайм-бореліоз; ІФА; мультиплексна НІФ; пацієнти; серцево-судинні захворювання.

Вступ. Постійне зростання захворюваності на 
недуги серцево-судинної системи (ССС) – одна з 
найважливіших медико-соціальних проблем сучас
ності. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) займа-
ють чільне місце в структурі загальної захворюва-
ності, зумовлюють майже дві третини усіх смертей 
і складають половину причин інвалідизації насе-
лення, що призводить до суттєвих соціальних та 
економічних втрат, скорочення тривалості життя і 
зниження його якості. На жаль, натепер Україна за-
ймає перше місце в Європі за рівнем смертності 
від хвороб системи кровообігу (68,3 %) [1]. 

За даними наукової літератури, ССЗ часто 
спричинюють різноманітні збудники інфекційні 
хвороб – бактерії (стафілококи, стрептококи, хла-
мідії), гриби (аспергіли, кандиди), гельмінти (трихі-
нели, ехінококи) тощо. [2]. Однак, найчастішими 
інфекційними причинами недуг серцево-судинної 
системи є віруси – респіраторні (грипу, парагрипу, 
аденовіруси), герпесвіруси тощо [3]. 

Окрім того, у наукових джерелах з’являється 
все більше повідомлень про причетність збудни-
ків інфекцій, що передаються кліщами, у тому 
числі й Лайм-бореліозу (ЛБ), до ураження ССС [4]. 
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Ці інфекційні агенти уражають усі шари серця: 
міокард [5, 6], перикард [7], ендокард [8, 9] або зу-
мовлюють розвиток панкардиту [10, 11]. 

Із розповсюджених у Європі борелій патоген-
ними для людини вважають B.  burgdorferi sensu 
stricto (s. s.), яка домінує як збудник ЛБ й у Північ-
ній Америці, а також ще чотири бактерії: B. garinii, 
B. afzelii, B. spielmanii та B.  bavariensis [12–14]. За 
даними ряду дослідників, причетними до уражен
ня серця є B. burgdorferi s. s., B. garinii, B. afzelii [4] 
та B. Bissettii [15, 16].

Установлено, що B. spielmaniі, яка поширена в 
Німеччині, Угорщині і Словенії, є етіологічним 
агентом еритемної форми ЛБ [17]. Проте даних 
про причетність цієї борелії до інших клінічних 
проявів хвороби Лайма, у тому числі ураження ССС 
у жителів України, у доступній нам науковій літера-
турі не знайдено. 

Лабораторна діагностика інфекційних захво-
рювань, при яких уражається ССС, досить склад-
на. На сьогодні основним методом виявлення цієї 
патології є імунологічний, який дозволяє досить 
швидко знаходити у сироватках крові пацієнтів 
специфічні антитіла класів IgM, IgG, IgA до збудни-
ків респіраторних інфекцій, герпесвірусів, хламі-
дій, мікоплазм, борелій тощо, а також специфічні 
антигени мікроорганізмів [18]. В останні роки для 
серологічної діагностики низки інфекційних хво-
роб усе ширше починають застосовувати метод 
мультиплексної непрямої імунофлуоресценції 
(НІФ) з використанням технології БІОЧИП, яка до-
зволяє одночасно виявити антитіла до багатьох 
збудників. 

Мета дослідження – з’ясувати спектр сероло-
гічних маркерів збудників деяких інфекційних 
хвороб у пацієнтів із ураженням ССС, використав-
ши імуноферментний аналіз (ІФА) та метод муль-
типлексної НІФ у модифікації БІОЧИП. 

Матеріал і методи дослідження. Обстеже-
но 69 пацієнтів із ураженням серцево-судинної 
системи віком від 18 до 69 років, які лікувалися 
амбулаторно і стаціонарно в ТОР КНП «Тернопіль-
ська університетська лікарня» з приводу патології 
ССС. Чоловіків було 41 (59,4 %), жінок – 28 (40,6 %).

Серед обстежених пацієнтів у 24 % виявлено 
запальні ураження серця – міокардит гострого та 
підгострого перебігу. Серед пацієнтів з запальни-
ми ураженнями серця у 60,0 % пацієнтів реєстру-
валися порушення ритму та провідності (синусова 
тахікардія, шлуночкова екстрасистолія, персис-
тентна форма фібриляції передсердь, AV-блокади 
різного ступеня тяжкості, блокада лівої ніжки пуч-
ка Гіса). У 2 пацієнтів зареєстровано перикарді-
альний випіт, а у 1 – ураження ендокарда (ендоміо
кардит). У всіх пацієнтів відмічалися ознаки сер-
цевої недостатності, з них у 50,0 % хворих 

встановлено серцеву недостатність І ступеня, у 
40,0 % – ІІ А ступеня та у 10% – ІІ Б ступеня.

Для етіологічного розшифрування ЛБ засто-
совували метод ІФА. Визначали антитіла до анти-
генів комплексу B. burgdorferi sensu lato (s. l.) у си-
роватках крові методом ELISA з використанням 
тест-систем компанії Euroimmun AG (Німеччина): 
антитіла класу IgМ − тест-системою Anti-Borrelia 
burgdorferi ELISA (IgM) [19], класу IgG − Anti-Borrelia 
plus VIsE ELISA (IgG) [20]. Отримані результати оці-
нювали як позитивні, проміжні або негативні та 
інтерпретували згідно з рекомендаціями вироб-
ника. 

У 20 пацієнтів із 69 обстежених за допомогою 
методу мультиплексної НІФ виявляли специфічні 
антитіла класів IgM та IgG до 16 збудників інфек-
ційних хвороб, які можуть бути причиною захво-
рювань ССС. Застосовували тест-системи «Mosaic: 
міокардитичний профіль 1 (IgM/IgG)», EUROIMMUN, 
Німеччина, які містили мічені флуоресцеїном анти-
гени збудників таких інфекційних хвороб: епіде-
мічний паротит, грип, парагрип, мікоплазмова, ци-
томегаловірусна, Коксакі та ентеровірусна інфек-
ції, ЛБ і хламідіоз. Цей метод діагностики у пацієнтів 
з ураженням ССС у Тернополі застосований вперше. 

Результати визначення антитіл до збудників 
зазначених вище інфекційних хвороб оцінювали 
в полі зору флуоресцентного мікроскопа (Olympus 
IX70, ок ×10, об ×20;40) за яскраво-зеленим світін-
ням імунного комплексу антиген-антитіло, міче-
ного флуоресцеїном, яке було специфічним для 
кожного із вказаних збудників. 

Так, при ЛБ комплекс антиген-антитіло, міче-
ний флуоресцеїном, дає чітку яскраво-зелену 
флуоресценцію за контуром спірохет у кожному 
полі зору (рис. 1). 

Рис.1. НІФ специфічних антитіл до B. burgdorferis. l. 
у сироватці крові хворого С., 42 роки. Діагноз: безери-
темна форма ЛБ з переважним ураженням CCC, підгост
рий перебіг. 
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Дана робота виконана у рамках комплексних 

науково-дослідних робіт кафедри інфекційних 
хвороб з епідеміологією, шкірними та венерични-
ми хворобами Тернопільського національного ме
дичного університету імені І.   Я.   Горбачевського 
МОЗ України «Вивчення епідеміології, патогенезу і 
клініки Лайм-бореліозу в ендемічних регіонах 
України, в тому числі в Тернопільській області, та 
вдосконалення його діагностики, терапії, реабілі-
таційних заходів і профілактики» (№ державної ре-
єстрації 0118U000357) та «Моно- і змішані інфекції, 
що передаються кліщами, вдосконалення ліку-
вально-діагностичних технологій і заходів біобез-

пеки» (№ державної реєстрації 0120U104348), які 
фінансуються за кошти МОЗ України.

Результати й обговорення. При аналізі ре-
зультатів серологічного дослідження сироваток 
крові пацієнтів із ураженням ССС за допомогою 
ІФА на виявлення специфічних антитіл класів IgM 
та IgG до комплексуB. burgdorferis. l. встановлено, 
що позитивні і проміжні результати наявності ан-
титіл хоча б одного класу були у 34 (49,3 %) осіб із 
69 обстежених. Одночасно специфічні антитіла 
обох класів (результати позитивний/позитивний і 
проміжний/проміжний) знаходили у сироватках 
крові 36 (52,2 %) осіб (табл. 1). 

Таблиця 1. Результати дослідження сироваток крові пацієнтів із ураженням CCC методом ІФА  
на наявність антитіл класів IgM та IgG до B. burgdorferis. l., n=69

Результат наявності специфічних антитіл Всього
IgM IgG n %

Позитивний Позитивний 7 10,1
Позитивний Негативний 7 10,1
Проміжний Позитивний 2 2,9
Позитивний Проміжний 3 4,3
Проміжний Проміжний 1 1,5
Негативний Позитивний 10 14,6
Проміжний Негативний 3 4,3
Негативний Проміжний 1 1,5
Негативний Негативний 35 50,7

Разом 69 100,0

Загалом позитивні результати наявності анти-
тіл класу IgM до борелій отримано у 17 (24,6 %) паці
єнтів, проміжні – у 6 (8,7 %), негативні – у 46 (66,7 %). 

Водночас позитивні результати виявлення специ-
фічних антитіл класу IgG були у 19 (27,5 %) осіб, про-
міжні – у 5 (7,2 %), негативні – у 45 (65,3 %) (рис. 2). 

Рис. 2. Результати дослідження сироваток крові пацієнтів із ураженням CCC на наявність антитіл класів IgM та 
IgG до B. burgdorferis. l., тест ELISA (n=44), %. 
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Згодом методом мультиплексної НІФ у 10 па-
цієнтів визначали специфічні антитіла класу IgМ та 
у 10 – класу IgG до 16 збудників інфекційних хво-

роб, які здебільшого можуть уражати ССС (табл. 2). 
Проведений аналіз отриманих результатів виявив 
таке: специфічні антитіла класу IgM знайдено лише 
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до 6 із 16 зазначених вище збудників інфекційних 
хвороб. Найбільше було пацієнтів, у сироватках 
крові яких виявляли специфічні антитіла до хламі-
дій (Chlamydiatrachomatis) і до B. burgdorferi s. s. 
(один з геновидів борелій, які є збудниками ЛБ) – 
по 4 (40,0 %). Дещо рідше знаходили специфічні 

антитіла цього класу до B. afzelii (збудник ЛБ) і до 
вірусу парагрипу типу А (Parainfluenzavirustype 2) – 
по 3 (30,0 %) пацієнти. У сироватках крові 2 (20,0 %) 
хворих виявили анти-IgM до B. Garinii (збудник ЛБ) 
і ще у 2 (20,0 %) – до парагрипу типу 1 (Parainfluen
zavirustype 1). 

Таблиця 2. Результати дослідження сироваток крові пацієнтів із ураженням CCC методом мультиплексної НІФ  
на наявність антитіл класів IgM та IgG до 16 збудників інфекційних хвороб, n=20 

Збудник
Наявні специфічні антитіла, абс.

IgM, n=10 IgG, n=10

C. trachomatis 4 7

B.garinii 2 1

B. burgdorferi s. s. 4 1

B. afzelii 3 1

Echovirestype 7 0 3

Coxsackievirustype A16 0 5

Coxsackievirustype B1 0 2

CMV 0 3

Mycoplasmapneumoniae 0 3

Parainfluenzavirustype2 3 8

Parainfluenzavirustype1 2 7

Influenzavirustype B 0 7

Influenzavirustype A (H3N2) 0 10

Influenzavirustype A (H1N1) 0 4

Adenovirustype 3HIV-2 0 7

Mumpsvirus 0 2

Водночас, у пацієнтів із захворюваннями ССС 
специфічні сироваткові IgG виявлено до збудни-
ків усіх інфекційних хвороб, зазначених у тест-
системі (табл. 2). Зокрема, в усіх обстежених зна-
йдено антитіла зазначеного класу до вірусу грипу 
типу А (H3N2), у більшості (70,0 %) – до збудників 
парагрипу типів А і В, у 20,0 % – до вірусу Коксакі 
типу В (генотип 1) і в 10,0 % – одночасно до 
B. burgdorferis. s., B. garinii, B. afzelii. 

Отже, у пацієнтів із ССЗ за допомогою мульти-
плексної НІФ специфічні IgM до збудників 16 ін-
фекційних хвороб виявляли значно рідше, ніж 
специфічні IgG. Це можна пояснити тим, що остан-
ні найімовірніше анамнестичні й можуть зберіга-
тись у сироватках крові хворих тривалий час. 

Висновки. 1. У пацієнтів із ураженнями сер-
цево-судинної системи часто наявні серологічні 
маркери збудників багатьох інфекційних хвороб. 
Так, специфічні антитіла класів IgM і/чи IgG до 
B. burgdorferi s. l. (тест ELISA) виявили у 59,1 % та-
ких хворих.

2. Метод мультиплексної непрямої імуно
флуоресценції з використанням технології БІОЧИП 
є високоінформативним, оскільки в осіб із сер
цево-судинними захворюваннями дозволив од-
ночасно виявити специфічні IgG до 16 збудників 
інфекційних хвороб, а специфічні IgM – до 6, зде-
більшого у різних поєднаннях.

3. У хворих із ураженням серцево-судинної 
системи застосування реакції мультиплексної НІФ 
доповнило результати ІФА – традиційного методу 
серологічної діагностики Лайм-бореліозу, дозво-
ливши одночасно визначати у них антитіла до бо-
релій трьох генотипів комплексу B. burgdorferi s. l. 
(B. burgdorferi s. s., B. afzelii, B. garinii). 

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають застосування методу мультиплексної 
непрямої імунофлуоресценції з використанням 
технології БІОЧИП для діагностики антитіл до 
збудників ряду інфекційних хвороб у пацієнтів із 
Лайм-бореліозом, за наявності у них інтоксика-
ційного синдрому.
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IDENTIFICATION OF SEROLOGICAL MARKERS OF PATHOGENS INFECTIOUS DISEASES  
IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES 

©R. O. Humenna, M. I. Shkilna, O. L. Ivakhiv, I. S. Ishchuk,  
N. Yu. Vyshnevska, M. M. Korda, I. M. Klishch

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The aim – to clarify the spectrum of serological markers of infectious agents in patients with cardiovas-
cular disease (CVD) using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and the multiplex indirect immunofluorescence 
method in the BIOCIP modification.

Material and Methods. Under supervision there were 69 patients with damage to the cardiovascular system aged 
18 to 69 years, who were treated on an outpatient and inpatient basis in the Ternopil University Hospital for CVD patho
logy. There were 41 (59.4 %) men and 28 (40.6 %) women.

For etiological decoding of LB, the ELISA method was used. Antibodies to the antigens of the B. burgdorferi sensu 
lato (s. L.) сomplex were determined in blood sera by the ELISA method using test systems from Euroimmun AG (Ger-
many). The results obtained were assessed as positive, intermediate or negative and interpreted according to the manu-
facturer's recommendations.

In 20 patients out of 69 examined, using the multiplex NIF method, specific antibodies of the IgM and IgG classes 
were diagnosed to 16 pathogens of infectious diseases that can cause CV diseases. We used test systems "Mosaic: Myo-
carditis profile 1 (IgM / IgG)", EUROIMMUN, Germany, which contained fluorescein-labeled antigens of pathogens of such 
infectious diseases: mumps, influenza, parainfluenza, mycoplasma, cytomegalovirus, Coxsackie and enterovirus infec-
tions, LB and chlamydia.

This method for the diagnosis of specific antibodies of the IgM and IgG classes to pathogens of infectious diseases 
in patients with CVS lesions in Ternopil was used for the first time
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The results of the determination of antibodies to the causative agents of the above infectious diseases were as-

sessed in the field of view of a fluorescent microscope (Olympus IX70, eyep. × 10, obj. × 20; 40) by the bright green glow 
of the antigen-antibody immune complex labeled with fluorescein

Results. When analyzing the results of a serological study of blood sera of patients with CVS lesions using ELISA to 
detect specific antibodies of the IgM and IgG classes to the B. burgdorferi s. l. complex it was found that positive and 
intermediate results of the presence of antibodies of at least one class were in 34 (49.3 %) of 69 examined patients.

At the same time, specific antibodies of both classes (positive / positive and intermediate / intermediate results) 
were diagnosed in the sera of 36 (52.2 %) people.

In general, positive results for the presence of IgM antibodies to B. burgdorferi s. l. were obtained in 17 (24.6 %) 
patients, intermediate – in 6 (8.7 %), negative – in 46 (66.7 %). At the same time, 19 (27.5 %) people had positive results 
for detecting specific antibodies of the IgG class, intermediate – in 5 (7.2 %), negative – in 45 (65.3 %).

Using the multiplex NIF method, specific IgM antibodies were determined in 10 patients and IgG in 10 patients 
against 16 infectious agents that can affect CVS. The analysis of the obtained results revealed the following: specific 
antibodies of the IgM class were found only to 6 of the 16 above-mentioned infectious diseases pathogens.

Conclusions. The method of multiplex indirect immunofluorescence using the BIOCHIP technology is highly infor-
mative, since in persons with cardiovascular diseases it has made it possible to simultaneously identify specific IgG to 16 
infectious agents, and specific IgM to 6, mainly in various combinations.

In patients with cardiovascular disease, the use of the multiplex NIF reaction supplemented the results of ELISA, a 
traditional method of serological diagnosis of Lyme borreliosis, allowing the simultaneous determination of antibodies 
to Borrelia of three genotypes of the B. burgdorferi s. l. complex (B. burgdorferi s. s., B. afzelii, B. garinii).

KEY WORDS: Lyme borreliosis; ELISA; multiplex NIF; patients; cardiovascular diseases.
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